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第3群　3～1 　　13東における現状の把握
一今後の課題を明確にする為の一考察一
13東　○佐伯数穂、黒谷、濱口、久慈
　　　　種村、斉藤、西山、杉浦
1．はじめに
　本院が新病院としてスタートし、はや2年が過ぎよ
うとしている。13階東病棟では、脳神経外科36床、
口腔外科10床で、看護スタッフ29名により看護が
展開されている。開設当初は、新しいシステムにとま
どいながら、緊急入院や緊急手術が多く、多忙で繁雑
であった。しかし、それも時間の経過と共に安定しつ
つ現在に至っている。そのような中で、現在どのよう
な問題が生じているか、又どのような問題が予測され
るか考える良い機会を得、今回の調査より病棟の現状
を把握すると共に、今後の問題点と課題を見つけるこ
とができたのでここに報告する。今回の調査では、脳
神経外科に視点をあて統計を出してみた。内容は、
①緊急入院と定時入院数、②入院時の疾患名、③緊急、
定時の手術件数、④全面介助者数であり、以上の調査
に基づいたものである。
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2．調査結果及び考察
表1）入院件数について
　新病院開設当初は、緊急入院、定時入院とも多くみ
られるが、これは病床数の増加に伴う影響と思われる。
61年後期より入院件数も減り、現在では月に10名
前後の入院数となっている。これは当脳外科病棟では、
数ケ月から数年に及ぶ長期療養患者が増し、ベットの
回転率が悪くなっているためではないかと思われる。
又、寒い時期に緊急入院が多くなっているのは、緊急
処置を要するクモ膜下出血が好発しやすい為ではない
かと考える。
表2）疾、翻U入院件数について
　脳腫瘍は、特に大きな増減はみられない。また、常
に入院患者の50％前後を占める疾患である。脳血管
障害に関しては、救命救急開設頃（61年10月定床
8床で稼動）より病棟での脳血管障害が減少している
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のがわかる。事実、救命部での61年の統計でも脳血
管障害の入院数は上位を占あていた。最近では、緊急
手術や緊急処置を施行後13東に転科となるケースは
減少している。又、後で述べる慢性期の患者で満床の
為、空床がないことにも原因があるのではないかと考
る。しかしこれは、クモ膜下出血や脳内出血などの看
護や観察を経験する機会が少なくなっており、スタッ
フの教育にも問題が出てくるのではないかと思われる。
表3）手術件数について
　61年と62年を比較すると手術総数は、62年の
方が増加している。定時手術は月平均12．1件から
16．6件と増加し緊急手術は7．2件から4．0件と減少
しているのがわかる。腫瘍摘出術やクリッピング術な
どの開頭術は、61年5月で17件（月全体の65％）
であったものが、62年8月では11件（月全体の
47％）まで減少している。又、脳室ドレナージ術や
V－Pシャント術などは、61年5月3件（月全体の
11，5％）から、62年8月には7件（月全体の30．4
％）にまで増加している。開頭術は、剃毛や関頭をす
みやかに行なって手術の準備をし、長時間の手術を要
する。その為、手術前も手術後も少しの神経症状を見逃
すことはできない。細かな観察をしながら、短時間のう
ちに機敏に行動することが要求される為、この開頭術
の件数が減少しているということは、私達スタッフへ
の教育に影響するのではないかと考える。それは、緊
急を要しさらに細かな観察をする手術前、後の患者の
看護を経験できなくなっているのではないかという問
題が考えられるからである。
表4）全面介助者数について
　全面介助者数は明らかに増加しているのがわかる。
61年4月では、全体（36名中）の50％であった
ものが、62年8月には80％にまで増加している。
　一般に、脳血管障害では、年令や肝障害の程度により、
，早期に社会復帰できるが、長期療養へ移行することも
ある。又、腫瘍でも良性、悪性に関わらず、最も悪性
の膠芽腫（glioblastoma）では、初回治療後社会復
帰率は高いが、再発を繰り返すと麻痺の進行から寝た
きりの状態へと移行する。さらに星細胞腫（astro－
cytoma）では、再発してからの経過は長く、寝たき
り状態が何年も続くことがある。髄膜腫（mening－
ioma）のような良性腫瘍の場合は、長期療養を必要
とすることは少ない。しかし、発生部位が脳幹や頭蓋
・底に大きく広がっている場合では、長期療養となるこ
ともある。又植物状態に含まれる無動性無言症
（akinetic、　mutisum）も増加しつつあり、当病
棟においても例外でなく、上記のような患者は増えっ
っある。現在13東における全面介助者とは、食事・
排泄をはじめ、全身清拭や口腔ケア・洗面介助・2～
3時間毎の体位変換を必要とする患者である。その中
には、気管切開をしており、呼吸管理をすると共に、
吸引しながら上記の行為をする患者もいる。毎日繰り
返し全面介助を行なうことは、非常に単調であり、看
護の意欲が失われがちである。しかし、これは当然の
基本的援助であり、どれひとつを抜いても合併症を引
き起こしてしまう大切なケアである。
　ここで見逃してならないのは、全患者の20％にあ
たる意識が清明でADL可能な患者である。これらの
患者にとって、同室の意識障害者を目の前にした時の
ショックは避けられない。入院してきたばかりや、手術前
には、不安や恐怖は2倍にも3倍にもなり、“自分は
ああなりたくない”と誰もが願い祈っている。そして、
昼夜行なわれる吸引や体位変換によって生じる騒音、
精神症状による不穏や奇声といった環境の中で、入院
生活を送りながら心身の安静を保ち、治療を受けるこ
とはかなり困難な事と思われる。今後、これらの患者
の精神面をふまえた看護を充実していくことが重要で
あると考える。
3．おわりに
　脳外科における治療、技術の進歩と発展に伴い、幸
いにも一命はとりとめたが、身体的・精神的障害を残
す人が少なくないのが現状である。遷延性意識障害患
者、寝たきりの長期療養患者を多く抱える病棟のあり
方としてこのような患者への看護の徹底と見直しの必
要性を改めて強く感じた。又意識が清明でADL可能』
な患者に対する看護を見直す機会を得た。
　それに対し私達は、入院時オリエンテーションや手
術前オリエンテーションを十分行なうことや処置やケ
アがなくても声をかけ患者とのコミュニケーションを
持つことの重要性を今回改めて応じた。
　今後さらに私達は、患者の神経症状だけに注意する
のでなく、患者の人間性の理解・精神的・社会的な問
題に目を向けることが大切であることを感じた。その
第1歩として、各オリエンテーション内容の改善や継続
看護の見直しを行なっている段階である。
　今回の調査で緊急手術を要する脳血管障害の看護を
経験する機会が減っている事がわかった。その為、私…
達は実践から学ぶこと力例しくなっているが緊急時に
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も対応できるように、スタッフ間の情報交換や勉強会
を設け、スタッフ全員が意欲を持ち前向きな姿勢で取
り組むことが大切であると考える。
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中央手術部の運営と問題点
中央手術部　　小川清枝
　はじめに
　手術室の最も大きな目標は、手術を安全に遂行する
ことであり、そのためには、手術室の円滑な運営が必
要である。手術室の運営は、病院および手術室の管理
体制、職員、設備、物品にわたるあらゆる条件を踏ま
えたうえで、効率の良い運営を行うことが重要である。
それらすべてのベースになるのが、手術のスケジュー
ルであるといって良い。手術室を効率よく運営するた
めの手術のスケジュールは、診療各科や手術室側のニ
ードをうまく調和させ、それぞれのニードを満たすも
のでなければならないが、スケジュールの調整は周知
の通り大変難しい問題を抱えている。
　手術部では、手術を受ける患者に対して、それぞれ
の職種の職員が、それぞれの立場で、援助をより効果
的に行うために、業務の合理化を行う努力をしている。
現在の人員構成は次の通りである。
　看護婦：42名〔婦長1、指導係2、看護婦39〕
　看護助手：6名
　受け付け：2名（医事課職員）
　清掃係り：3名（院外の委託業者）
　その他、所属部署は異なるが、手術中のX線撮影に
は専門の技師が出向いてくる。
　1　運営
　運営は、手術部内規にそって行われる。そのうち、
スケジュールに関係する項目だけ抜粋する。
　①目的：中央手術部（以下手術部）は、病院魚病
の中心となるべく合理的、かつ、円滑な運営ならびに
設備的な事項に関し協議する。
　②手術部における予定手術は、原則として月曜日
から土曜日に行う。ただし、土曜日は手術室の使用を
制限する。
　③手術予定時間4時間以上のものは、午前9時執
刀を原則とする。
　④　手術・麻酔申し込みは所定の用紙（4枚1組：
麻酔科・器材室・手術部および各科にて保管）に必要
事項を記入のうえ、手術予定の3日前までに、各科手
術係り又は代行医が中央手術部受付に提出する。
　⑤提出日時は次の通りとする。
手術日
月曜日
火曜日
水曜日
木曜日
金曜日
土曜日
申込曜日
木曜日
金曜日
土曜日
月曜日
火曜日
水曜日
時　限
午後1時
午後1時
午前11時
午後1時
午後1時
午後1時
　⑥　スケジュール表の作成は、予定手術の3日前午
後1時（土曜日は、午前11時）より中央手術部受付に
て手術係が参加し、調整責任者のもとに協議し決定す
る。なお、各科手術係り又は代行医が欠席のときは、
意議の申し立てば認められない。
　⑦調整責任者は、関連各科の当番制とし、期間は
別に申し合わせる。
　⑧　使用手術室は指定することができるが、場合に
よっては変更されることがある。
　⑨緊急手術はこのスケジュール表に拘束されない。
患者の状態により、麻酔科・関係各科・婦長の話し合
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